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   A rare case of metastatic renal cell carcinoma which represented complete remission by chemo-
therapy and surgical treatment is presented. A 59-year-old female was admitted to our hospital 
because of general fatigue, weight loss and appetite loss. The diagnosis of right renal tumor metas-
tasized to both lungs and extending into the inferior vena cava was made by radiographic findings. 
Because of very poor general condition the first choice of treatment was chemotherapy with cis-
dichlorodiamine platinum, adriamycin, cyclophosphamide, l-(2-tetrahydrofuryl)-5-fluorouraci) (UFT), 
and OK432. Five months after the beginning of chemotherapy both lung coin lesions disappeared com-
pletely, and radical nephrectomy including venocavotomy and tumor thrombectomy was performed. 
   At present, 6 months after the radical nephrectomy, she is free from the disease and complete 
remission has been obtained by oral administration of 400 mg/day UFT and 5.0 KB OK432 intra-
cutaneous injection every week.
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現病歴:1985年7月 上旬ごろより,体 重減少,全 身
倦怠感,食 欲不振が出現,次 第に増強するようになっ
た.1985年9月2日 横浜南共済病院第2内 科を受診 し
た.腹 部エコー,腹 部CTス キャンにて右腎踵瘍の
疑いあり,泌 尿器科受診のうx,1985年9月17日 入院






















現 症1身 長155cm,体 重45.5kg.発 熱 な し,頭 頸
部,胸 部 理 学 的 所 見 は 異 常 な し.腹 部 では,右 季 肋 部
に約5横 指 の 表面 平 滑か つ 可 動 性 に 乏 し く硬 い腫 瘤 を
触 知 した.表 在性 リンパ節 は 触 知 せ ず,下 腿 浮 腫 は み
られ な か った.






/l.赤 沈;1時 間値118mm,2時 間値138mm.CRP
5十,αFP(一),CEAI.1mg/ml,β2MG1.36mg/1,
PSPテ ス ト15分 値45.1%,120分 値90.9%,Fi-
shberg濃 縮試 験 最 高726mosm,1.023,24時間 内 因
性 ク レア チ ニ ン ク リア ラ ンス91.21/day.検 尿;蛋 白
(十),糖(一),沈 渣RBC1～2/3～4視野,WBC
l18～10視 野,心 電 図;正 常 範 囲.
レ線 検 査 所 見 ・胸 部x-p(Fig.1)お よび 断 層 撮 影
で多 数 の 結 節性 陰影 をみ とめ た.IVPで は,右 水 腎
お よび 下 腎杯 の圧 排,変 形 が 著 明 で,下 極 は 大 き く突
出 し,腫 瘤 陰影 がみ られ た.CTス キ ャ ンで は,右 腎
に 大 きな 腫瘍 をみ とめ,そ の 中心 部 は 壊 死 状 で あ った
が,辺 縁 は,比 較 的 境 界 鮮 明 で あ った(Fig.2).下 大
瀞 脈 は腫 瘍 に よ り圧排 され,拡 張 す る と と もに 内部 の
欠 損 を 疑わ せ る所 見 で あ った.腎 動 脈 造影 は,hyper-
vascularなtumorで,線状 動 脈 は み とめ られ な か
った が(Fig.3),下 大 静 脈 造 影 で は,腫 瘍 血 栓 に よ
る 欠損 像 をみ とめ た.リ ンパ管 造影 で は転 移 の所 見 を
み とめ な か った.
以 上 よ り,T2NoV2M1の 右 腎細 胞 癌 と診 断 した
が,受 診 時 の 全 身状 態(小 山 ・斉 藤 班 分類P.S.3～4)
か ら,腎 摘 は 困 難 と判 断 し,ま ず 化学 療 法 と し て,
CAP(CDDP,adriamycin,cyclophosphamidc)
療 法,UFT経 口投与,OK432皮 内注 に よる 多剤 併
用療 法 を 開始 した.
入 院 後経 過:化 学療 法 開 始2ヵ 月 後 よ り,肺 転 移a一
の 明 らか な減 少 を み とめ た.5ヵ 月 後 に は,断 層撮 影
で も,完 全に 消 失 した.CAP療 法 は 計5ク ー ル施 行
したが,骨 髄 抑 制,消 化 器症 状 を 軽 度 み とめ た ものの,
重 篤 な ものは み ら れ な か った.こ れ らの経 過 概 要 を
Fig.4に 示 す.な お,原 発 巣に 対 して は,腹 部CT
ス キ ャ ン上,腫 瘍 内 部 の壊 死 巣 の拡 大 を み た が,腫 瘍
の縮 小 は み られ な か った.肺 転 移 巣 の 消失 前 後 よ り,
全身 状 態 は 急 速 に 改善 し,1986年2月25日 経 腹 膜 的 根
治 的 右 腎 摘 出 術 お よび 下 大 静 脈 腫 瘍 血 栓除 去 術 を 施 行
した.
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浸潤はみとめ られず,比 較的容易に剥離 で きた.な
お,術 中右腹壁内に母指頭大の腫瘤を発見,摘 出し




岐 部 や や下 方 に いた る,母 指 頭 大 を こえ る 弾 性軟 の腫
瘤 を 触知 し,腫 瘍 血 栓 の中 枢 側,末 梢 側 で 下 大静 脈 を
clamp,ま た 左 腎 静 脈 もclamp後,下 大 静 脈 を切 開
し,一 部 壁 とゆ 着 した 腫 瘍 血 栓 を 摘 出 した.術 中 出血
量 は約2,000m1で あ った.
摘 出標 本=右 腎 重 量 は755g,腫 瘍 は10×8×10cm
の 大 き さで,腎 の下315を 占 め,大 部 分 は被 膜 に 包 ま
れ て いた が,一 部 で は実 質 へ の 浸 潤 が み と め ら れ た
(Fig.5).下 大 静 脈 内 の 腫瘍 血 栓 は 充 実性 で,33×16
×10mmの 大 き さで あ った(Fig.6).
病理 組 織所 見 右 腹 壁 内 転 移 巣 を 含 め,大 部 分 は
grade1のalveolartypeclearccllsubtypeの
腎細 胞 癌 で(Fig.7),一 部 にgrade2～3の 部分 を
み とめ た.腫 瘍 血 栓 はgrade3を 示 して い た(Fig.
8).病 理 組 織 学 的 ス テ ー ジ ン グで は,pT3V2NoM1,
RobsonstageIVBであ った.術 後 の 経 過 は 順調
で,術 後24日 目,1986年3月21日 に 退 院,以 後,UFT
400mgld理 経 口投 与 お よびOK4325.OKE皮内
注 を 週1回 施 行 して い るが,初 診 よ り1年 後,術 後6
ヵ月 後 の現 在,新 た な再 発,転 移 を み とめ て お らず,
五島 ・ほか:進 行腎細胞癌 ・完全寛解
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胸 部x-p上 も転 移 は み られ て い な い(Fig.9)、 小 山








が必要であるが,こ れはあくまで原則であ り,腎 摘除
術を行なった結果,肺 転移巣の消失を期待できるのは
1%3)以 下と低 く,腎 摘除術による死亡率(2～6%)n)
よりも低い.し たがって,全 身状態の悪い場合には,
腎摘除術をあえて行なわず,化 学療法を先行させ る





多数の化学療法が試み られ てい るが,い まだに単剤
のみで有効な薬剤はみ られておらず,ま た,多 剤併
用療法による効果も10%前 後5)で ある.最 近,イ ンタ
ーフェロンおよびUFTを 用いた化学療法が有効で
あるとの報告が散見され,里 見ら6)は,イ ンターフェ
ロンに対 し,従 来にない35.7%と の高率の有効性を報
告している.一 方,UFTに 対 しては,増 田7),志 田
ら8)は,腎 細胞癌に対し,そ れぞれ33%,30%の 奏効
率が得 られたと報告 している.イ ンター フェロソ,
UFTの 併用効果に対しても小関ら9)は,8例 中3例
に..が 得られ,こ れら2種 の薬剤の相加,相 乗効
果の可能性も考えられるとしている.CDDPに 対し
ては,Rodriguez重o),奥 村ら11)は,有 効例が1例 も













ては,下 大静脈造影 とCTス キャソが有用であり,自
験例 もこれにて診断を確定 しえた.一 般に転移のある
例では,下 大静脈内腫瘍血栓除去を行なっても予後は




除術を行ない良好な結果を得た.自 験例の如 く,化 学
療法,手 術療法にて完全寛解の得られた進行腎細胞癌









木症例 の紹 介をいただいた横浜南共済病院第2内 科北村del
部 長に感謝いた します.ま た,本 論 文の要旨は,1986年5月
1850 泌尿紀要33巻11号1987年
31日 相模原市 にて開催 され た第30回 神奈 川県泌尿 器科 医会な
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